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In  5er  Srauenklinik  in  Jena  würben  in  5er  3eit  vom 
1.  April  1903  bis  1.  Oktober  1911  22  trauen  an  Rrebs  5er 
äußeren  Gefcblecbtsteile  operiert.  Von  biefen  waren  5  bereits 
Recibivoperationen.  Rn  6  berfelben  würben  erneute  Recibiv- 
Operationen  vorgenommen,  fobafc  im  gan3en  28  mehr  ober 
weniger  typifcbe  Cntfernungen  bes  f^rebfes  ber  äußeren  Ge¬ 
fcblecbtsteile  gemacht  würben. 

Alter, 

Unfer  (Daterial  ftimmt  mit  ben  Angaben  ber  meiften 
früheren  Bearbeiter  überein,  bafc  bie  größte  Rn3abl  in  bas 
5.,  6.  u.  7.  De3ennium  fällt.  Cs  fallen,  wenn  man  bie  3eit  bes 
erften  Auftretens  bei  ben  Recibivoperationen  rechnet,  nur  ein 
Sali  in  bas  4.  De3ennium.  Im  Alter  von  40  bis  50  Jahren 
finb  4  Srauen,  5  im  Alter  von  50  bis  59,  ber  Reft  ift  über 
60  Jahre  alt,  alfo  12. 

Cntftebungsurfacben. 

Von  Gntjtebungsurfacben  finben  wir  bie  meift  angege- 
benen  in  unferen  Sollen  wenig  erwähnt;  nur  bei  einer  (11) 
finbet  (ich  bie  Angabe,  bafo  wäbrenb  eines  gan3en  Jahres 
fcbon  unerträgliches  Juchen  unb  Brennen  beftanben  hat,  welches 
bie  Srau  veranlagte,  immer  wieber  3U  hrat3en  unb  [ich  hleine 
YVunben  3U3ufügen. 

Bemerkt  fei  noch,  bafc  es  [ich  bei  allen  um  Srauen 
hanbelte,  welche  mehrfach  geboren  hatten,  fobafc  bas  Trauma 
ber  Geburt  eine  Rolle  gefpielt  haben  kann.  Auf  irgenb  welche 
Verlegungen  hat  keine  Srau  ihr  Ceiben  surückgefiihrt ;  eben- 
[owenig  waren  [chon,  mit  Ausnahme  ber  Recibivoperationen, 
anbere  Operationen  ausgeführt  worben. 

5tanö,  Befcbäftigung. 

(Dan  hat  in  neuerer  3eit  in  einer  Reihe  von  Sällen  bie 
Cntftebung  bes  Rrebfes  mit  ber  Befchäftigung  unb  Cebens- 
weife  ber  befallenen  perfonen  in  3ujammenbang  gebracht. 
(Teilhaber  u.  a.)  6s  erfcbeint  beswegen  von  Intereffe,  unfer 
(Daterial  nach  biefer  Richtung  hur3  311  rekapitulieren.  Da 
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möchte  ich  3unäcbft  bervorbeben,  öafc  länölicbe  Arbeiter  immer 
verhältnismäßig  3ablreicb  finö;  (2,  4,  6,  7,  14,  16,  18,  22)  alfo 
in  faft  ein  Drittel  aller  Fälle,  eine  Häufigkeit,  öie  vielleicht  3U 
henken  geben  könnte;  anöererfeits  kommt  öabei  in  Betracht, 
haß  öas  (Daterial  her  Frauenklinik  ficb  3U  einem  großen4Teil 
aus  her  Canöbevölkerung  rekrutiert,  foöaß  öie  überwiegenöe 
Häufigkeit  öiefer  in  ihrem  prosentverbältnis  öurcbaus  öerm 
jenigen  bei  öen  übrigen  Krankheiten  entfpricbt.  Cs  3eigt  ficb 
öas  auch  öaran,  öaß  öie  übrigen  von  öer  Krankheit  Befallenen 
ebenfalls  öem  Stanöe  öer  länölicben  Arbeiter  unö  kleinen 
Gewerbetreibenöen  angehören. 

6iß. 

Über  öen  Biß  öer  Gefcbwülfte  ift  3U  bemerken,  öaß  fie 
bei  weiten  am  bäufigften  in  öer  Bähe  öer  Clitoris  lokalifiert 
waren. 

Bei  einer  Frau  banöelte  es  ficb  um  ein  ausgefprocbenes 
Gegenüberliegen  3vveier  gefcbwürig  serfallener  Knoten  an  öen 
kleinen  Schamlippen,  öie  in  ihrer  Größe  unö  Biß  öen  Cinöruck 
machten,  als  ob  öer  eine  eine  Tocbtergefchwulft  öes  anöern  wäre, 
alfo  öurcb  fortwäbrenöe  Berührung  entftanöen. 

Diefe  (Döglicbkeit  öer  Cntftehung  bei  öemfelben  Inöivi= 
öium  wirö  ja  von  allen  Bearbeitern  sugegeben,  ich  verweife 
öeshalb  auf  öie  unten  sitierte  Arbeit  von  Schube. 

Bei  3wei  Frauen  banöelte  es  ficb  um  einen  Krebs  an  öer 
Harnröhre,  (Fall  9,  20).  Ich  habe  fie  mit  öen  anöeren  sufammen 
abgebanöelt,  öa  öie  Technik  öer  Operation  unö  öie  Operations= 
Prognofe  öenen  bei  Krebs  öer  äußeren  Gefcblecbtsteile  ähnelt. 

ßeilungsmögUcfokeiten. 

Der  Stanöpunkt  öaß  eine  Heilung  öes  Krehfes  nur  öurcb 
eine  Operation  erreicht  werben  kann,  ift  heutsutage  wohl  all= 
gemein  anerkannt.  Die  von  3eit  3U  3eit  immer  einmal  wieöer 
berichteten  Crfolge  öurcb  Cinfprißung  irgenö  welcher  körper= 
fremöer  5ubftan3en  ober  öurcb  Beftrahlung  mit  biologifcb  wirk= 
famen  Cicht,  refpektive  Strahlen  (Röntgen,  Raöium)  haben  bis= 
her  einer  fachgemäßen  Kritik  nicht  Stanö  gehalten.  Daß  bei 
öer  Unmöglichkeit  einer  Operation  aus  anatomifcben  Grünöen 
ein  Verfucb  mit  öiefen  (Detboöen  erlaubt  ift,  foll  nicht  in  Ab= 
reöe  gestellt  werben.  Unter  allen  Umftänöen  ift  es  aber  3U 
verwerfen,  wenn  man  mit  öer  Vornahme  folcber  unblutiger 
Bebanölungsweife  öen  günftigen  3eitpunkt  für  eine  Operation 
5U  verfäumen  Gefahr  läuft. 

Der  in  neuerer  3eit  3um  Ausöruck  gekommene  Stanö= 
punkt,  öer  3um  Beifpiel  in  öen  Verbanölungen  öer  (Diinchener 
Gefellfchaft  vertreten  ift,  öaß  eine  Heilung  öes  Krebfes  öer 
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äußeren  Gefcblecbtsteile  öurcb  eine  Operation  ausgefcbloffen 
fei,  ift  öurcb  vielfache  fiebere  Dacbweife  als  falfcb  erwiefen. 
leb  verweife  in  her  13e3iebung  auf  öie  Differtationen  von 
Scbwar3,  Berlin  1893,  Golöjcbmiöt,  Ceip3ig  1902,  Gcbube, 
Ceip3ig  1903.  Die  Rrbeit  öes  let3teren,  welche,  foweit  ich  öie 
Citeratur  überfebe,  öie  jüngfte  3ufammenftellung  öer  bisher 
bekannten  Refultate  enthält,  weift  nach,  öafc  in  etwa  14  % 
aller  §älle  eine  Dauerbeilung  möglich  ift.  Gs  ift  alfo  öie 
Prognofe  nicht  in  allen  Fällen  als  fcblecbt  3U  beseiebnen.  Dafc 
Reciöive  febr  häufig  Vorkommen,  ergibt  ficb  ohne  weiteres 
aus  öen  mitgeteilten  3ablen. 

Operations  -  (Detboöen. 

Dach  öen  Vorgängen  öer  Chirurgie  bat  man  in  öen 
testen  Jahren  bei  jeöem  §all  von  F^rebs  öer  äußeren  Ge= 
fcblecbtsteile,  bei  welchem  öie  Drüfen  gefcbwollen  waren,  öiefe 
entfernt.  Rber  öabei  ift  man  nicht  fteben  geblieben;  man  bat 
prinsipiell  bei  jeöer  Operation  öie  Cntfernung  öer  Drüfen  vor= 
gejcblagen  unö  3war  öer  beiöerfeitigen  Ceiftenöriifen,  (Veit, 
Roblank),  ob  öiefe  gefcbwollen  waren  oöer  nicht.  Der  Gingriff 
wirö  öaöurcb,  öaf5  man  prin3ipiell  als  erften  Rkt  öie  Rus= 
räumung  öer  Ceiftenbeugen  vornimmt,  unö  öarnacb  erft  öie 
Gefcbwulft  im  3ufammenbange  mit  öen  beiöerfeitigen  Drüfen 
entfernt,  3war  ein  wefentlicb  größerer,  aber  tbeoretifcb  ift  nicht 
5U  beftreiten,  öafc  öie  föeilungsausficbten  wefentlido  beffere  finö. 

Wie  weit  öas  an  unferem  GDaterial  3utrif ft  foll  nachher 
befprochen  weröen. 

Übergreifen  auf  öie  Gdoeiöe  wuröe  in  keinem  von 
unferen  Fällen  beobachtet.  In  öer  Citeratur  finö  nur  öie  3wei 
von  Gcbube  erwähnten  Sälle  bekannt,  öie  beiöe  an  Rech 
öiven  ftarben. 

Die  Srage,  ob  man  bei  öer  Gntfernung  öer  Gefcbwulft 
öas  GDeffer  nehmen  foll,  oöer  ob  es  (ich  mehr  empfiehlt,  mit 
öem  Glübeifen  3U  arbeiten  wegen  öer  Gefahr  öer  Ginimpfung 
von  f^rebskeimen  in  öie  Wunöe,  möchte  ich  öabin  beantworten, 
öafc  nado  unferem  (Daterial  eine  Gntfcheiöung  nicht  möglich 
ift;  auch  nach  öen  Rngaben  öer  Citeratur  finö  öie  Rnficbten 
öarüber  geteilt.  Von  öen  meiften  wirö  wohl  fo  verfahren,  öafr 
mit  öem  (Deffer  gearbeitet  wirö,  unö  öasjenige,  mit  welchem 
öie  Gntfernung  öer  Gefcbwulft  vorgenommen  ift,  nach  öer  Rb^ 
fet3ung  öes  Tumors  fofort  weggelegt  wirö. 

Gang  öer  Operation. 

Wir  finö  alfo  in  öer  Weife  vorgegangen,  öafo  wir  3U= 
näcbft  beiöerfeitig  von  öer  Spina  ant.  sup.  bis  3um  Tuberculum 
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pubicum  bie  Baut  gefpalten  haben  unb  bann  bas  fett  mit  ben 
barin  liegenben  Cympbbrüfen  im  gan3en  fcbarf  ausgefcbält 
haben.  Grft  bann  würbe  bie  GefdDWulft  im  weiten  Umkreife 
umfcbnitten  unb  mit  bem  baranbängenben  Inhalt  ber  Ceiftem 
beugen  unb  Baut  im  3ufammenbange  entfernt.  Fils  erfter  Rkt 
werben  bann  bie  Ceiftenfcbnitte  vereinigt  in  exakter  Weife, 
bas  Gefcbwulftbett  wieber  nach  (Döglidokeit  verkleinert,  unb 
5ur  Flblaffung  bes  Sekretes  an  bas  Gnbe  ber  Ceiftenfcbnitte 
unb  in  ben  unteren  Wunbwinkel  ein  Glasbrain  eingefübrt. 
Wenn  ficb  wäbrenb  ber  Operation  3eigt,  baf5  auch  bie  Schenkel* 
brüfen  gefcbwollen  waren,  fo  würben  biefe  mit  entfernt.  Gben* 
fo  würben  bei  folcben  fällen,  in  benen  fcbon  burcb  Taftung  von 
aufcen  eine  Verbickung  fühlbar  war,  auch  bie  barüberliegenbe 
Baut  mitgenommen. 


ßeüutig.  Ftnfangsrefulate. 

Die  Wunbbeilung  an  ben  Ceiftenfcbnitten  erfolgte  faft 
immer  ohne  irgenb  welche  Störung.  Dagegen  pflegten  bie 
Vulvawunben  nicht  primär  3U  heilen,  fonbern  hier  kam  es  3U 
meift  längerbauernben  ftarken  Sekretionen,  bie  teilweife  311 
ftärkerer  Jaucbung  führten.  Gin  Teil  ber  frauen  würbe  mit 
noch  nicht  vollftänbig  verheilten  Operationswunben  entlaffen, 
ohne  einen  bemerkbaren  Schaben. 

Geftorben  ift  nur  eine  f  rau  unb  3war  am  41.  Tage 
an  einer  Cungenembolie.  Gs  war  bei  ihr  eine  Jaucbung  her 
Wunbränber  eingetreten,  welche  aber  ficb  fcbon  gut  gereinigt 
batten.  Sie  war  bereits  aufcer  Bett  unb  mehrfach  umberge* 
laufen,  als  wieber  von  neuem  ficb  Temperaturen  unb  fieber* 
fteigerungen  einftellten.  Cokal  war  nichts  befonberes  3U  be^ 
merken.  Der  Tob  erfolgte  gan5  plötjlicb  am  41.  Tage.  Die 
Diagnofe  nach  ber  Sektion  lautete:  Cungenembolie  bei  be= 
ftebenber  cbronifcber  Sepsis. 

In  allen  anberen  fällen  haben  bie  frauen  bie  Operation 
ohne  Schwierigkeiten  überftanben  unb  finb  gefunb  nach  Saufe 
entlaffen. 


Dauerrefultate. 

Bei  feftftellung  ber  Dauerrefultate  müfjen  wir  unter- 
fdoeiben  swifcben  benjenigen  fällen,  bei  welchen  nur  bie  Gnt= 
fernung  bes  ßrebfes  vorgenommen  ift  als  erfte  Gruppe,  ferner 
benjenigen,  bei  welchen  gleichseitig  bie  Cympbbrüfen  entfernt 
würben,  als  3weite  Gruppe,  unb  benjenigen,  bei  benen  es  ficb 
bereits  um  Recibivoperationen  banbeite. 
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1.  Gruppe.  (Cs  wuröe  nur  5er  Tumor  entfernt),  ßierbin 
gehören  öie  fälle  2  unö  4.  Die  erjte  frau  ijt  4  Jahre  nach 
5er  Operation  am  Blafenkrebs  sugrunöe  gegangen.  Die 
anöere  ijt,  wie  fcbon  erwähnt,  am  41.  Tage  nach  öer  Operation 
an  Cungenembolie  gejtorben. 

Dach  öen  (Ditteilungen,  öie  uns  aus  öem  Krankenhaus, 
in  welchem  öie  Patientin  gejtorben  ijt,  geworöen  finö,  beftanö 
ein  lokales  Reciöiv  im  engeren  Ginne  bei  öer  frau  nicht,  öocb 
ijt  natürlich  öer  Blafenkrebs  als  folge  öer  erften  Crkrankung 
aufsufaffen. 

Scbulse  gibt  für  jolcbe  fälle,  bei  öenen  öie  Ceiftenörüfen 
nicht  gefcbwollen  waren  unö  nicht  entfernt  wuröen,  32,7  °/0 
Teilungen  an. 

2.  Gruppe.  (Solche  trauen,  bei  öenen  öie  Ceiftenörüjen 
mitgenommen  wuröen).  Cs  wirö  {ich  empfehlen,  hierbei  swei 
Unterarten  su  unterfcbeiöen,  nämlich  jolcbe,  bei  öenen  öie 
Driijen  nicht  gejchwollen  waren,  unö  jolche  mit  Drüjenjcbwellung. 
In  öie  erjte  Gruppe  a  gehören  öie  fälle  5,  11,  18,  19.  Über 
öas  jpätere  Scbickjal  ijt  311  bemerken,  öafc  fall  5  bereits 
5 1/2  Jahr  gejunö  unö  reciöivfrei  ijt.  fall  1 1  ijt  etwa  1  Jahr 
nach  öer  2.  Operation  gejtorben.  fall  18  unö  19  jinö  eben¬ 
falls  reciöivfrei  unö  gejunö.  Cs  ijt  alfo  öas  ßeilungspersent 
ein  befonöers  großes,  nämlich  75°/0,  alleröings  ijt  su  be¬ 
merken,  öa(3  öie  foröerung  öes  5  Jahre  Suriickliegens  nach 
öer  Operation  nur  fall  5  erfüllt. 

Die  Gruppe  b  (jolcbe  frauen  bei  öenen  öie  Driijen  in¬ 
filtriert  waren)  umfaßt  öie  fälle  3,  6,  7,  12,  13,  14,  15,  21,  22. 
Über  ihr  Scbickjal  ijt  folgenöes  su  bemerken:  fall  21  kann 
für  öie  Beurteilung  öer  Resultate  nicht  herangesogen  weröen, 
öa  öie  Operation  wegen  tecbnijcber  Unmöglichkeiten  aufge¬ 
geben  weröen  mu^te.  Von  öen  iibrigbleibenöen  8  fällen  ijt 
einer  nach  7  lf 2  Jahren  heute  gejunö  unö  reciöivfrei,  erfüllt 
alfo  alle  Beöingungen;  2  (12  unö  13)  leben  heute  noch  unö 
jinö  gejunö,  befinöen  ficb  alleröings  erjt  21/2  Jahr  nach  öer 
Operation,  erfüllen  aljo  nicht  öie  an  eine  Dauerheilung  3U 
ftellenöen  Rnfpriicbe.  Sicher  Reciöive  finö  5:8  alfo  62  %• 

3.  Gruppe.  (Reciöivoperationen).  Ruch  bei  öiefen 
fällen  weröen  wir  sweckmäfeig  unterfcbeiöen, 

1.  jolche,  bei  öenen  öie  Driijen  mit  entfernt  wuröen.  Cs 
jinö  öies  öie  fälle  1  unö  17.  Bei  öer  erften  war  vor 
3  Jahren  öie  erjte  Operation  gemacht  woröen.  Sie  hatte 
je^t  ein  lokales  Reciöiv.  Bei  öer  anöeren  war  öie  erjte 
Operation  vor  ::  4  Jahren  gemacht  woröen.  Über  öas 
Scbickjal  beiöer  ijt  su  jagen,  öafc  jie  beiöe  von  neuem 
an  Krebs  erkrankten. 
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2.  folcbe,  bei  benen  bie  Drüfen  nicht  mit  entfernt  würben 
(3  fälle)  fall  8,  16,  11.  Über  ihr  Scbickfal  ift  3U  be= 
merken,  bafe  bie  eine  in  einem  ]abr  geftorben  ift,  bie 
sweite  nach  3  (Donaten  bereits  an  Recibiv  verftarb,  bie 
britte  etwa  1  Jahr  nach  ber  Operation. 

3.  in  einem  Sali  banbeite  es  ficb  um  ein  reines  Drüfem 
recibiv,  nämlich  im  fall  10.  Die  Srau  war  erft  vor  einem 
halben  ]abr  operiert.  5ie  ift  halb  nach  ber  Operation 
sugrunbe  gegangen. 

Soll  man  bei  Reciöiven  operieren? 

Rufeer  ben  eben  erwähnten  Recibivoperationen  finb  noch 
in  4  anberen  fällen  Recibivoperationen  verfucbt  worben,  näm= 
lieb  bei  fall  3,  7,  9  unb  17.  Bei  allen  erwies  ficb  bie  Ope= 
ration  nicht  mehr  ausführbar,  weil  tieffifeenbe  Scbenkelbrüfen 
bereits  ergriffen  waren,  beren  Rabikalentfernung  ficb  nicht 
ermöglichen  liefe. 


Barnröhrenkrehs. 

€s  würben  2  fälle  operiert,  nämlich  9  unb  20.  Von 
biefen  ift  bie  eine  Srau  an  lokalem  Recibiv  erkrankt,  lebt 
aber  beute  noch,  weil  fie  noch  2  mal  auswärts  operiert  worben 
ift;  natürlich  leibet  fie  an  abfoluter  Incontinens;  bie  sweite  lebt 
auch,  ift  allerbings  erft  3/4  ]abr  nach  ber  Operation.  €s  ift 
natürlich,  bafe  man  fich  bei  berartigen  Oingriffen  von  ber  furcht 
leiten  läfet,  ben  Barnröbrenfcbliefemnskel  su  verleben.  Riler= 
bings  ift  in  anberer  Weife  eine  Rabicaloperation  kaum  mög= 
lieb.  €s  mufe  baber  bie  Rückficht  auf  bas  Heben  vor  ber 
Rückfiebt  auf  bie  Continens  verfchwinben.  Die  föeilungsaus^ 
fichten  bei  bem  primären  Rrebs  ber  weiblichen  Barnröhre  finb 
nicht  bie  günftigften,  (fiebe  bie  Differtation  von  Ufemann, 
Strafeburg  1901). 

Ob  unfere  fälle  bauernb  geheilt  fein  werben,  mufe  bie 
3ukunft  lehren. 


Dauer  Der  erterankung. 

€s  wäre  noch  nachsutragen,  wie  lange  bie  frauen  ihre 
Ceiben  bemerkten,  bevor  fie  in  klinifche  Bebanblung  gekommen 
finb.  Darüber  finben  wir  folgenbe  Rngaben:  ber  frübefte 
Termin,  in  welchem  eine  Srau  sum  Rrst  gegangen  ift,  beträgt 
3  Wochen  nach  bem  Ruftreten  ber  erften  Symtome.  (Blutung). 
Hach  4  Wochen  finb  5  frauen  in  bie  Blinik  gekommen,  alfo 
innerhalb  eines  (Donats  nach  bem  Ruftreten  ber  erften  Syrm 
tome  6:22,  alfo  27 °/0.  Dann  folgen  nach  3  (Donaten  2  frauen 
(7  unb  9),  nach  4  (Donaten  1  (15),  nach  5  (Donaten  2  (1  unb 
21),  nach  6  (Donaten  5  (5,  6,  12,  13,  22)  nach  9  (Donaten  1  (8). 


Srft  nach  einem  Jahr  finb  3wei  trauen  (11  unb  19)  sum 
Rrst  gegangen.  Sine  bat  es  fogar  fertig  gebracht,  brei  Jahre 
3U  warten. 

Solange  bie  Inbolens  bes  Publikums  in  ber  Verhältnis^ 
mäßig  hoch  civilifierten  thüringer  Canbbevölkerung  berartig 
weit  geht,  folange  ift  3U  befürchten,  baß  auch  bie  Refultate 
biefer  Brebsoperationen  keine  beffere  werben,  was  Dauer* 
heilung  anbelangt. 


3ufammenfaffwng. 

Wenn  ido  bie  Refultate  ber  vorftebenben  Rrbeit  3U= 
fammenfafje,  fo  ergibt  (ich: 

1.  Solche  Solle  von  Brebs  ber  äußeren  Gefcblecbtsteile,  bei 
welchen  bie  gefcbwollenen  ober  nicht  gefcbwollenen  Ceiften* 
brüfen  nicht  mit  entfernt  werben,  bieten  eine  fcblecbte 
Prognofe. 

2.  Wenn  in  jebem  Sali  bie  Ceiftenbrüfen  entfernt  werben, 
fo  finb  nur  biejenigen  Srauen,  bei  welchen  noch  keine 
krebfige  Entartung  ber  Ceiftenbrüfen  nachweisbar  ift, 
einigermaßen  vor  einem  Recibiv  gefcbüt3t. 

3.  Wenn  bereits  bie  Ceiftenbrüfen  krebsfig  entartet  finb, 
fo  ift  auch  für  biefen  Sali  bie  Prognofe  fcblecbt. 

4.  Cokale  Recibive  ohne  nachweisbare  Schwellung  unb  Be* 
teiligung  ber  Ceiftenbrüfen  finb  in  jebem  Salle  mit  beiber* 
feitiger  Rusräumung  ber  Ceiftenbrüfen  su  operieren. 

5  Drüfenrecibive  finb  faft  ftets  nicht  mehr  vollftänbig  3U 
entfernen,  ba  bei  ihnen  fchon  bie  tieffißenben  Schenkel* 
brüfen  ergriffen  finb. 

6.  ln  jebem  Salle  follten  bei  ber  Rusräumung  ber  Drüfen 
nicht  nur  bie  Ceiften  fonbern  auch  bie  Scbenkelbriifen 
mit  entfernt  werben.  Sie  finb  es,  beren  fpätere  €r* 
krankung  eine  RabikabOperation  unmöglich  macht. 

7.  Bei  allen  Sällen  von  Barnröhrenkrebs  foll  man  ohne 
Rückficht  auf  bie  Erhaltung  bes  Blafen*Scbließmuskels 
operieren. 
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Rrankengefcbicbten. 


i. 

152/03. 

7.  4.  03.  -  8.  5.  03. 


R,  Pauline,  Sleifchersfrau,  fUeinromftedt,  63  Jahre. 

Vor  4  Jahren  wegen  Ca.  clitoris  operiert.  Vor  3  Jahren 
Recidivoperation.  5eit  4  Wochen  neue  Gefchwulft. 
Status:  (BarFftücFgrofces,  exulcerirtes  Ca.  am  rechten 
großen  Labium. 

Drüfen  nicht  fidoer  infiltr. 

Carcinoma  vulvae,  Recidiv. 

11.  4.  03.  Exstirpation  des  Carcinoms,  Rusräumung  her  rechten 
Fossa  cruralis.  (Cymphdrüfenmetaftafen). 

Guter  Rräfte3ujtanö,  Feine  Gewichtsabnahme. 

Introitus  vaginae,  für  2  Singer  Fnapp  durchgängig. 
Urethra  Imündung  nicht  gerötet,  Schleimhaut  nicht 
grohabiert. 

Vagina,  blaurot,  eng,  atrophifch,  Feine  RuflocFerung, 
Fein  SeFret. 

11.  4.  03.  Operation: 

Umfchneidung  des  Cumors  im  Gefunden,  von  der  unteren 
Bafis  ausgehend.  Rllmählicbes  Vordringen  nach  oben 
und  in  die  Tiefe.  StarFe  Blutung  aus  den  hierbei  eröffn 
rieten  Corpora  cavernosa  clitoridis.  Diefelbe  wird  vor= 
läufig  durch  Tamponade  und  klemmen  3um  Stehen  ge= 
bracht.  Das  carcinomatöfe  Infiltrat  erftrecFt  fich  befonders 
weit  in  die  Tiefe  nach  der  Symphyfe  3U,  fodafc  diefelbe 
311m  Teil  freigelegt  wird.  Hach  oben  reicht  die  Scbnitt= 
führung  bis  3ur  Gegend  des  oberen  Sympbyfenrandes. 
Hach  beendeter  Exstirpation  des  Tumors  Unterbindung 
der  mit  klemmen  gefaxten  Gefäße;  an  den  Crura  clitoridis 
machen  fich  3ahlreiche  Umftechungen  nötig,  um  die  ftarFe 
Blutung  311m  Stehen  311  bringen.  Urethra  intaFt,  Katheter 
läfet  fich  leicht  einführen.  Der  durch  die  Operation  gefegte 
DefeFt  läfct  f ido  durch  3ufammen3iehung  der  gegenüber 
liegenden  Wundränder  gut  decFen.  Vereinigung  der 
le^teren  durdo  CatgutFnopfnäbte  und  durd^greifende  SilF= 
wormnähte.  Der  untere  WundwinFel  wird  offen  gelaffen, 
mit  Jodoformga3e  tamponiert,  da  aus  den  corpora  caxi- 
nosa  noch  immer  eine  geringe  Blutung  erfolgt.  10  cm 
langer  Schnitt  nach  abwärts  von  der  (Ritte  des  rechten 
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Poupcirtfcben  Banöes.  Dach  Cröffnung  5er  Oberfcbenbeb 
fafcie  fiebt  man  ein  ftrangförmiges  gufammenbängenöes 
Pabet  von  öerb  infiltrierten  Cympbörüjen,  5ie  von  5er 
fossa  cruralis  aus  entlang  5en  großen  Gefäßen  nadD 
unten  3ieben  unö  betreiben  5urcb  lod^eres  I3in5egevvebe 
verbunöen  aufliegen.  Dad:>  vorheriger  Freilegung  5er 
Vena  saphara  gelingt  5ie  Rusfcbälung  5er  Drüfen  ohne 
nennenswerte  Blutung.  Ginlegung  eines  Gummiörains 
im  gatten  Verlauf  5er  Operationswunöe.  Vereinigung 
5er  Wunöränöer  öurcb  fortlaufenöe  Catgutnabt,  f5eraus= 
leiten  5es  Drains  311m  unteren  (Dunöwinbel.  Watte, 
Beftpflajter,  Verbanö,  5er  nachträglich  mit  Sanöfacb 
befcbwert  wir5. 

S.  5.  03.  Pat.  entlaffen  mit  Rnweifung  5it3bäöer  weiter  311 
machen,  fowie  ficb  alle  3  (Donate  vor3iiftellen. 

12.  7.  04.  Inoperables  Drüfenrecibiv  linbs. 

16.  8.  Tumor  Drüfenrecibiv  linbs  3erfallen. 

11. 

121/03. 

10.  3.  03.  -  11.  5.  03. 

B.,  Cuije,  Canöwirtswitwe,  Weimar.  65  Jahre.  Car¬ 
cinoma  vulvae. 

7.  4.  03.  Exstirpation  des  Carcinoms. 

Rnamnefe:  Blutung  feit  5  (Donaten. 

Befunb:  Vulva  gefcbloffen,  aus  öerfelben  5rängt  etwas 
Blut.  Die  Bafis  5er  großen  Labien  fühlt  (ich  in  ihrer 
gan3en  Länge  verhiebt  an.  Die  Verbicbung  erweift  ficb 
als  ein  unregelmäßiger,  bleinbnotiger  Strang.  Die  ge= 
nannte  Verbicbung  gebt  über  in  ein  feitlicb  vom  Barm 
röbrenwulft,  gelegenes  graterförmiges  Gefcbwür,  welches 
von  barten,  öerben  Ränöern  umgeben  ift,  Portio  gan3 
atropbifch,  im  Spebulum  gerabe  als  leidote  F5ervor= 
Wölbung  311  feben.  (Duttermunb  ftecbnaöelgroß,  von  ihm 
aus  sablreicbe,  rabienweife  verlaufenbe  Darben. 

7.  4.  03.  Umjcbneiöung  öes  Tumors  im  Gefunöen.  Cinberfeits 
2  cm  oberhalb  5er  unteren  Bomiffur  mit  Cateralfcbnitt 
beginnenö,  5er  ca.  3  Querfinger  in  öie  Vagina  bineinreicbt 
unb  5er  Bafis  öer  Deubilöung  linberfeits  entfpridot.  Von 
öa  aus  allmähliches  Vorbringen  nado  oben  unö  in  öie 
Tiefe,  öabei  3eigt  (ich,  baß  öie  carcinomatöse  Infiltration 
bis  öicht  an  ben  Scbambeinaft  reicht.  Die  außeroröentlicb 
ftarbe  Blutung  aus  öem  Corpor.  carinos.,  wirb  öurcb 
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Riemmen  verforgt.  Rleine  linke  Labie  und  Clitoris  in 
toto  abgetragen,  recbterfeits  befcbränkt  ficb  bie  Heubildung 
auf  bas  obere  Drittel  der  kleinen  Labie.  In  der  (Ditte 
reicht  fie  bis  hiebt  an  bas  ßarnröbrenorificium,  inbes 
erfebeint  daffelbe  von  gefunder  Schleimhaut  umgeben. 
Desgleicloen  erweift  ficb  bie  Urethra  bei  ber  Cosprcb 
parierung  völlig  intakt.  Dach  ber  Exstirpation  bes  Tumors 
fiebt  man  eine  Wunbböble,  bie  sum  größten  Teil  ben 
oberen  2  Dritteln  ber  linken  Labien,  ber  oberen  Romiffur 
famt  Clitoris,  fowie  einem  kleinen  Teil  ber  rechten  kleinen 
Labie  enfpriebt.  Unterbinbung  ber  in  Riemmen  liegenben 
Gefäße,  vielfach  macht  ficb  Umftecbung  3ur  Stillung  ber 
barncbymatöfen  Blutung  nötig.  Wunbbefekt  im  oberen 
Bereich  bureb  Vernäbung  ber  gegenüberliegenben  ßaut= 
ränber  gefcbloffen.  Schleimhaut  ber  Urethra  wirb  oktro= 
piert  mit  ber  umgebenben  Baut  refp.  Scbeibenfcbleimbaut 
vereinigt.  Wunbwinkel  links  unten  wirb  offen  gelaffen, 
mit  ]oboformga3e  tamponiert. 

11.  5.  Gntlaffen,  mit  granulierenbem  Defekt. 

1907  in  Weimar  geftorben  an  Blafenkrebs. 

III. 

564/04. 

5.  10.  04.  -  27.  10.  04. 

C.,  (Datbilbe,  Scbmiebemeiftersfrau,  Cangewiefen  bei 
Ilmenau.  46  Jahre. 

Carcinoma  labii  majoris  dextr.  Carninoma  ber  Ing.  Drüfen. 
10.  10.  04.  Exstirpatio  labii  major.  dextr.  et  sin.  cum  glandul.  ing. 
Rnamnefe:  Seit  4  Woeben  Gefcbwür  gemerkt. 

Befunb:  Grofce  Schamlippen  wulftig. 

Rleine  Schamlippen  vorragend. 

Introitus  vaginae  klaffend. 

Uretbralmündung  nicht  gerötet. 

Hymen:  Carunculae  myrtif. 

Bartbolinifcbe  Drüfen:  Rusfübrungsgänge  nidot  ge= 
rötet,  kein  Sekret.  Rm  rechten  Labium  maius  ein  Gefcbwiir 
mit  grauen  Belag  und  derben  gewulfteten  Bändern.  Die 
Crofion  fet3t  ficb  nach  oben  su  fort.  Rm  linken  Labium 
maius,  gegenüber  von  dem  Gefdnvür,  befindet  ficb  eine 
pfenniggrofce  gerötete,  infiltrierte  Stelle,  bie  ebenfalls 
teilweife  febon  erodiert  ift.  Vagina  blaurot,  weit.  Reine 
Ruflockerung,  kein  Sekret. 

10.  10.  04.  Exstirpatio  vulvae  mit  Rusräumung  ber  beiderfeitigen 
Ceiftendrüfen. 

Schnitt  in  ber  rechten  Ceiftenbeuge  parallel,  dem  Pou= 
partfeben  Bande,  Cntfernung  von  fämtlicbem  inguinalem 
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Fett  mit  allen  Drüfen.  Cbenfo  wirb  links  bas  inguinale 
Drüfenpaket  mit  bem  Fettgewebe  in  toto  berausgenommen. 
Die  beiben  unteren  Scbnittränber  werben  miteinanöer 
verbunöen.  Ruf  ber  linken  Seite  fit3en  bie  Drüfen  um 
bie  femoralis  herum.  Vollftänbige  Säuberung  ber  Eascie 
von  allem  Fett  unb  Drüfengewebe.  Subcutane  Catgut 
ftnopfnäbte  in  beiben  oberen  (Dunbwinkeln.  Fortlaufenbe 
Habt  ber  beiben  oberen  ßautfcbnitte  mit  Silberbrabt. 
Cntfernung  ber  beiberfeitigen  großen  unb  kleinen  Labien 
mitfamt  ber  Clitoris.  Umftecbung  ber  Corpora  cavaenosa. 
Vereinigung  ber  Wunbränber  an  ben  refecierten  Labien, 
teils  mit  Seibe,  teils  mit  Silkworm  ober  Catgut.  Unter 
bie  Vereinigung  ber  Wunbränber  ber  Inguinalfcbnitte 
kommen  2  Glasbrains,  unter  bie  ber  Labien  2  Vioform- 
jtreifen. 

‘27.  10.  Cntlaffen.  Scbeibenwunbe  vernarbt,  äußere  Saut 
granulierenb.  Gute  F5eilungstenben3. 

0.  1.  05.  Wieberaufnabme.  Recibiv. 

10.  1.  05.  Exstirpation  bes  recibivierenben  Snotens. 

10.  1.  05.  Operation.  Rus  bem  unteren  Rbfcbnitt  ber  rechten 
großen  Labien  wirb  etwa  im  Durcbmeffer  7  cm  langes 
ovaläres  Stück  mit  bem  Carcinomknoten  excibiert.  In  ber 
Ciefe  werben  einige  Catgutügationen  gelegt,  bann  ber 
weitere  Defekt  burcb  fortlaufenbe  Drabtnabt  gefcbloffen. 

19.  1.  05.  Cntlaffen.  Wunbe  faft  verheilt.  In  ber  rechten  Ceiftem 
narbe  unb  am  oberen  Ranbe  bes  Vulvafcbnittes  Infik 
trationen. 


IV. 

D.  Selma,  46  jabr,  Gutsbefit3erswitwe.  (Privatabteilung). 
Rufgenommen  17.  XII.  05. 

Rnamnefe:  Seit  längere  Seit  beftebt  eine  Gefcbwulft  an 
ben  äußeren  Gefcblecbtsteilen,  bas  bie  Frau  bei  einem 
Surpfufcber  mit  ßeubäbern  bebanbeln  liefe.  Rls  keine 
Befferung  erfolgte,  fonbern  bie  Sache  immer  fcblimmer 
würbe,  wanbte  fie  f ich  an  einen  Rr3t,  welcher  fie  ber 
Slinik  überwies. 

Befunb:  Rm  rechten  großen  Labium  befinbet  ficb  ein 
flacher  gejchwürig  3erfallener  Snoten  von  faft  Rpfelgröfoe. 
Operation:  19.  XII.  1905.  Exstirpation  des  Carcinoms. 
Verlauf  ber  Reconvalescen3:  Eiterung  ber  Wunbe,  bie 
allmählich  aufhört  unb  in  Granulation  übergeht. 

30.  I.  06.  piöyicber  Exitus  letalis. 

Tobesurfacbe:  Cbronifcbe  Sepsis  mit  baburcb  bebingter 
Lungenembolie. 


29.  3.  06.  28.  4.  06. 

T.,  Cina,  f  leifcbermeiftersfrau,  Saalfeld. 

Carcinoma  vulvae. 

Plattenepithelcarcinom. 

2.  4-.  probeexci(jion. 

5.  4.  Exstirpation  des  Carcinomknotens  mit  Ausräumung  bei= 
der  Ceiftenbeugen. 

Anamnefe:  Guter  Bräfteguftand,  Gewichtsabnahme 
unbekannt;  knoten  feit  1f2  Jahr. 

Befund:  Große  Schamlippen,  fettreich, 
kleine  Sdoam Uppen,  überragend. 

Introitus  vaginae,  klafft. 

Uretbralmündung,  nidat  gerötet. 

Vagina,  blaurot,  weit. 

5.  4.  Operation. 

Schnitt  redots  an  d.  Spin.  ant.  sup.  beginnend  bis  3um 
Tuberc.  pubicum.  Ausräumung  des  fettes  in  der  recb= 
ten  Ceiftenbeuge.  Vernäbung  der  Bauptwunde  wie  üb= 
lieh,  daffelbe  auf  der  linken  Seite. 

Dann  wird  der  Rnoten  der  hinteren  Bommiffur  ringsum 
2  cm  im  Gefunden  umfebnitten  und  unter  Cöfung  des 
Mm.  sphincter  mit  Resection  eines  Teils  der  Vagina  und 
dem  größten  Heile  des  Dammes  entfernt.  Der  Damm 
wird  in  gerader  Richtung  in  mehreren  Ctagen  vernäht, 
die  Bautwunde  3unäcbft  an  der  Vulva  unter  teilweifer 
Berumnäbung  der  Sdoeide  an  die  Baut  gefcbloffen,  dann 
der  Defekt  in  der  Scheide  mit  Catgut  vernäht.  Der 
Damm  wird  mit  Drahtknopfnähten  verfcbloffen. 

28.  4.  Cntlaffen.  Beide  Seitenfchnitte  feft  verheilt.  An  der 
Operationsteile  3wifchen  Scheide  und  (Daftdarm  faft 
handtellergroße,  derbe,  teilweife  vernarbte,  teilweife  gra= 
nulierende  fläche  mit  derben  Rändern.  Die  Wunde 
reicht  bis  dicht  an  den  (Daftdarm.  Die  Schnittwunden 
in  beiden  Labien  verheilt. 

Bericht  29.  5.  11.  Cs  geht  gut. 


VI. 

368/06. 

16.  4.  06  -10.  3.  07. 

].,  Anna,  f orftarbeitersfrau,  Clodra  b.  Weida. 

17.  5.  (HL  Carcinoma  vulvae. 

Prolapsus  uteri  total.  Hernia  ing.  dextra. 


44  Jahre. 
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22.  5.  06.  Entfernung  öes  Carcinoms  mit  paquelin. 

17.  7.  06.  Exstirpation  des  Vulvacarcinoms.  Kolporrh.  ant. 
Kolpoperineoplastik.  Rlexcmöer^Röams.  Raöicaloperation 
6er  Inguinalhernie  rechts. 

11.  11.  06.  Prolapsus  uteri  totalis.  Fistula  vesico-vaginalis 
operativa. 

24.  1 1.  06.  Rufricbtung  unö  Vernäbung  öer  Scbeiöenfcbleim- 
baut  über  öer  §iftel. 

22.  1.  07.  Kolpoperineorrhaphia. 

Rnamnefe:  Kräfte3uftanö  fcbwäcber  wie  früher.  Glaubt 
auch  an  Gewicht  abgenommen  3U  haben.  Seit  1/2  Jahr 
Gefcbwuljt. 

Bef  unö:  Grofoe  Schamlippen:  linhe  ööematös  ge= 
fcbwollen,  rechte  teils  ööematös,  teils  carcinomatös  infiltrirt. 
kleine  Schamlippen  einförmig  angefcbwollen. 

Das  linhe  Labium  ift  (tarh  ööematös  gefcbwollen,  öas 
rechte  in  feinem  oberen  ebenfalls,  weiter  hinten  aber 
fteinbart  mit  Ca.  infiltrirt.  Der  gati3e  Scbeiöeneingang 
ift  öurcb  ein  großes,  3erfallenes  unö  mit  fdomierigen 
Bröheln  belegtes  Ca.  gan3  nabe  an  öen  anus  geöröngt. 
Die  hieinen  Schamlippen  finö  ebenfalls  unförmig  ange= 
fcbwollen,  öas  orificium  urethrae  ift  in  öem  3erfallenen 
Gewebe  überhaupt  nicht  auf3ufinöen. 

22.  5.  06.  Entfernung  öes  Carcinoms  (nicht  raöihal)  mit  pa= 
quelin.  Das  Carcinom  von  eiterigem  Sehret  überall  be= 
legt.  Rus  öen  großen  Labien,  aus  Öen  hieinen,  foweit 
fie  noch  vorbanöen  finö,  Citer.  Die  Barnröbrenmünöung 
nach  langem  Bemühen  auffinöbar  ift  voll  von  Carcinom 
überwacbfen.  Die  carcinomatöse  Infiltration  gebt  in  öie 
Barnröbre  hinein.  Ruch  rechts  hinter  öem  auffteigenöen 
Scbambeinaft.  Rn  eine  Raöicaloperation  ift  öaber  nicht 
3u  öenhen.  Das  Ca.  wirö  öesbalb,  foweit  es  gebt  mit 
öem  Paquelin,  öie  großen  unö  hieinen  Labien  einge= 
fcbloffen,  abgetragen.  Unterbinöung  unö  Umftecbung  öer 
blutenöen  Gefäße.  Das  Wunöbett  wirö  mit  Vioformga3e 
tamponiert.  In  öie  Urethra  hommt  Dauerhatbeter. 
Verlauf:  Dach  8  Woeben  febeint  öas  Carcinom  nach 
Rüchgang  öer  Cnt3Ünöung  operabel,  öaber  Raöihab 
Operation. 

17.  7.  06.  Exstirpation  des  Vulvaca,  mit  Kolporrh.  ant.  Kol¬ 
poperineoplastik  unö  Rlexanöer^Röams.  Raöicaloperation 
öer  Inguinalhernie  rechts. 

Umfcbneiöen  öes  Ca.  3unäcbft  oberhalb  öer  Symphyse 
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beiberfeits,  feitlicb  unb  in  ber  Scheibe.  In  bie  ßarnröbre 
wirb  ein  Ratbeter  eingefübrt.  Das  Ca.  ringsumher  1  cm 
im  Sefunben  umfcbnitten.  Cs  gelingt,  inbem  man  beb 
berfeits  feitlicb  bis  an  bas  Os  pubis  berangebt  unb  bas 
Periost  teilweife  mit  entfernt,  im  Gefunben  alles  3U  enb 
fernen.  Dann  wirb  von  oben  bie  Urethra  burcbtrennt. 
Die  Schleimhaut  mit  2  Riemmen  fixiert  unb  nun  bas  Ca. 
von  ber  vorberen  Blafenwanb  abgelöft  unb  entfernt. 
Sorgfältige  Betaftung  ber  Schambeinäfte  ergibt,  bafo 
nirgenbs  mehr  auf  ber  Rückfeite  bes  Rnocbens  etwas 
von  Tumormaffen  311  fühlen  ift.  Sobann  vorbere  unb 
hintere  Rolporrhaphie.  Dann  wirb  nach  Unterbinbung 
ber  abgeklemmten  Gefäße  ber  Bautfchnitt  von  oben 
her  burch  Catgutknopfnähte  gefcbloffen,  fobann  von  un 
ten  her  auf  beiben  Seiten  Vaginalfchleimhaut  mit  äußerer 
Baut  burch  Rnopfnaht  vereinigt.  Cinks  bis  3ur  Urethra 
hinauf,  rechts  werben  Öffnungen  für  2  ein3ulegenbe 
Glasbrains  gelaffen.  Ctwa  in  ber  (Ditte  bes  garten 
Schnittes  wirb  bie  Urethralfchleimhaut  burch  Rnopfnähte 
nach  beiben  Seiten  unb  oben  an  bie  äußere  Baut,  nach 
unten  an  bie  Vaginalfchleimhaut  fixiert.  Danach  Schnitt 
beiberfeits  parallel  bes  Poupartfcben  Banbes.  Rusräu= 
mung  beiber  Ceiftem  unb  Schenkelbeugen,  rechts  3ahl= 
reicher  unb  größerer,  links  kleinerer  carcinomatöser  Drüfen. 
Rechts  gleichzeitig  Rabicaloperation  einer  äußeren  Ceb 
ftenhernie,  beiberfeits  Rlexanber=Rbams’fcbe  Operation. 
Beiberfeits  Glasbrains  in  ben  unteren  Wunbranb. 
Verlauf:  Blafenjcheibenfiftel,  beshalb 

21.  1 1.  06.  Rnfrifcbung  unb  circuläre  Habt  ber  Scheiben^ 
fcbleimbaut  um  ben  Defekt.  Das  auf  2markftückgröf3e 
freiligenbe  ectropionierte  Blafenjtück  wirb  circulär  um= 
fcbnitten.  Cs  entfteht  fo  eine  ca.  ämarkftückgrofce  Scbeb 
benwunbe,  in  beren  (Bitte  bie  freiliegenbe  Blafenfchleim= 
haut  liegt.  Cet3tere  wirb  nun  eingeftülpt  unb  bie  ange= 
frifdoten  Wunbränber  barüber  mit  Catgutknopfnähten 
vernäht.  In  ber  (Bitte  bleibt  eine  Öffnung,  in  bie  ein 
Dauerkatheter  eingeführt  wirb.  Die  Wunbe  wirb  mit 
Xeroformgase  bebeckt. 

Verlauf:  Cs  hat  fich  ein  totaler  Prolaps  wieber  einge= 
(teilt,  baher 

22  1.  07.  Durch jcbneiben  ber  alten  Darbe,  breieckige  Rn= 
frifchung  ber  hinteren  Scheibenwanb.  Der  obere  Winkel 
wirb  quer  vernäht,  bie  übrigen  Teile  wegen  ftarker 
Spannung  mit  nähten,  bie  von  hinten  nach  vorn  gehen, 
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vernäht.  Ruf  öiefe  Weife  entftebt  ein  äickes  polfter, 
für  öen  in  öer  Scheibe  liegenöen  Uterus. 

10.  3.  07.  Totaler  Prolaps.  Cinks  neben  öer  ßarnröbren- 
Öffnung  bafelnußgroße  harte  Refiften3.  (Bit  Urinal  in 
fehr  gutem  Crnäbrungs3uftanö  entlaffen. 

Oktober  1907:  Recidiv. 

VII. 

1/07.  596/06. 

20.  8.  06.  -  12.  9.  06. 

R.,  Rnna,  ßol3bauerswitwe,  (Dahns  bei  Wafungen. 
60  Jahre. 

Carcinoma  vulvae. 

23.  S.  06.  Exstirpation  des  Carcinomhnotens  aus  öer  rechten 
großen  Labie  mit  Rusräumung  beiöer  Ceiftenbeugen. 
Rnamnefe:  ßräfte3uftanö  fcblecbt,  hat  fehr  abgenommen, 
feit  y4  Jahr  „offene  Stelle“. 

Befunö:  Große  Scbaml ippen:  Ruf  öer  rechten  höckeriger 
Humor  mit  fcharfen  Ränöern. 
kleine  SdDamlippen:  Überragenö. 

Introitus  vaginae  feft  gefcbloffen. 

Urethralmünöung  nicht  gerötet. 

Vagina  blaß,  mäßig  weit. 

23.  S.  06.  Exstirpation  des  Carcinomhnotens  aus  öer  rechten 
großen  Labie  mit  Rusräumung  beiöer  Ceiftenbeugen. 
Schnitt  rechts  parallel  öem  Poupartfcben  Banö,  €nt= 
fernung  öer  vergrößerten  Drüfen,  ebenfo  aus  öem  Eor. 
ovale.  Ruf  öer  linken  Seite  genau  fo,  öann  wirö  öie 
rechte  kleine  unö  große  Labie  weit  vom  Carcinom  weg= 
gefchnitten.  Vernäbung  mit  Catgutknopfnähten.  Rechts 
unö  links  kommt  in  öie  Wunöen  öer  Inguinalfcbnitte  ein 
fcbmaler  Xeroformga3eftreifen. 

12.  0.  06.  Cntlaffen.  Beiöe  Schnitte  bis  auf  Öen  rechten, 
wo  eine  etwa  bohnengroße  granulierenöe  Stelle  ift,  glatt 
unö  feft  verheilt.  Darben  überall  weich,  vor  allem  öas 
linke  Labium  majus.  Gegen  Öen  Rfter  3U  im  rechten 
Labium  majus  eine  öerbere  Infitration,  öie  aber  kein 
Ca.,  3U  fein  fcbeint. 

2.  1.  07.  Wieöeraufnabme. 

Carcinom,  vulvae  recidivum,  inoperabile. 

3.  1.  07.  Exstirpation  des  Recidivknotens. 

Von  einer  wirklich  breiten  Umfcbneiöung  kann  nicht  gut 
öie  Reöe  fein,  weil  öa3u  nicht  genügenö  Gewebe  vor= 
hanöen  ift.  Cs  wirö  öeshalb,  fo  gut  es  eben  geht,  öer 
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Carcinomknoten  möglichst  weit  weg  umfcbnitten,  bann  mit 
Collins  gefaxt,  unö  aus  [einer  Umgebung  losgelöft.  Dann 
wirb  ber  Defekt  mit  Catgutknopfnäbten  allerbings  unter 
recht  beträchtlicher  Spannung  vereinigt. 

Dacbricbt  1911:  Geftorben. 


VIII. 


784/06. 

12.  12.  06.  -  6.  1.  07. 

S.,  (Dargarete,  Scbufterswitwe,  Berka  a.  Werra,  76  Jahre. 
Carcinoma  vulvae  recidivum. 

15.  12.  06.  Exstirpation  eines  Carcinomknotens  an  ber  bim 
teren  Bommiffur. 

Rnamnefe:  Bat  abgenommen,  1898  Primäroperation. 

Recidiv  feit  3/4  Jahr. 

Befunb:  Große  Schamlippen,  fettarm. 

B leine  Schamlippen,  klein. 

Uretbralmünbung,  etwas  gerötet. 

Vagina,  blaß  eng,  Rusfluß. 

Rn  ber  linken  Bommiffur,  auf  ben  unteren  Rbjchnitt  ber 
Scheibe  übergebenb  ein  wallnußgroßer,  unregelmäßiger 
Tumor,  befjen  Oberfläche  leicht  blutet.  Gr  ift  gut  beweglich. 
15.  12.  06.  Exstirpation  eines  Carninomknotens  aus  ber  Scbeibem 
bammgren3e. 

Operationsprotokoll  fehlt! 

(>.  1.  07.  Cntlaffen.  Vagina  kaum  für  2  Singer  burcbgängig. 
3wi[chen  Damm  unb  Rfter  eine  granulierenbe  Stelle  mit 
hartem  Boben  unb  barten  Ränbern.  Ceiftengegenb 
unveränbert. 

Dacbricht  1911.  Rbreffat  geftorben,  ca.  1  Jahr  nach  ber 
Operation. 


4.  3.  07.  -  19.  3.  07. 

B.,  Cucie,  Scbleifersfrau,  50  J.,  Cifenacb. 

Carcinoma  urethrae. 

Carcinoma  urethrae  recidivum. 

5.  3.  07.  Exstirpation  bes  Carcinomknotens. 

Rnamnefe:  Seit  1/4  J.  Brennen  beim  Wafferlaffen. 
Befunb:  Große  Schamlippen,  atroph. 

B  leine  Schamlippen,  bünn,  fett. 

Introitus  vaginae,  gefcbloffen. 

Uretbralmünbung,  gerötet. 

Vagina,  blaß,  weit,  keine  Ruflockerung 

Rn  ber  Uretbralmünbung  fiebt  man  eine  kirfcbgroße, 

gerötete  Gefcbwulft  mit  blutenber  Oberfläche.  Der  Tumor 
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fet3t  ficb  in  ber  föarnröbre  nach  aufwärts  fort  unb  ift 
ab3utaften.  Fluch  fiebt  man  bie  Gefcbwulft  auf  bie  näcbfte 
kleine  5cbamlippe  übergeben. 

5.  3.  07.  Exsiirpation  bes  Carinomknotens. 

Exission  ber  infiltrierten  Partien,  ohne  bas  Blafe  unb 
Urethra  verlebt  werben.  Umnäbung  mit  Catgutknopf= 
nähten. 

7.  5.  07.  Wieberaufnabme. 

Exstirpation  bes  recibivierenben  Carcinomknotens. 

11.  5.  07.  Berausfcbneiben  bes  Carcinoms,  was  mit  teilweifer 
Erhaltung  bes  Sphincter  urethae  möglich  ift.  Vernäbung 
mit  Catgutknopfnäbten. 

2(>.  5.  07.  Cntlaffen.  Wunbe  in  guter  Verheilung  begriffen. 
Ift  kontinent.  Ob  alles  kranke  entfernt  ift,  erfcbeint 
fraglich. 

In  Cifenacb  1907  noch  2  Recidivoperationen,  je^t  gefunb 
aber  inkontinent. 


X. 

575/07. 

15.  8.  07.  -  22.  10.  07. 

6.,  Cuife,  Rartonagenarbeitersfrau,  68  Srauenwalb. 
Drüfenrecibiv  nach  Vulvacarcinom,  Exstirpation. 

17.  8.  07.  Exstirpation  earcinomatöser  Ceiftenbrüfen. 

R  n  a  m  n  e  f  e :  Operation  eines  Vulvacarcinoms,  feit  4  Woeben 
£umor  rechts. 

Bef  unb:  Beiberfeits  Rnoten  in  ber  Ceiftengegenb. 
Operation:  Die  rechten  Inguinatbrüfen  werben  heraus^ 
präpariert,  fie  reichen  bis  ins  for.  ovale  hinein,  bis  an 
bie  großen  Gefäße  unb  finb  hier  nicht  gan3  jicber  rabikal 
311  befeitigen.  CDakroskopifcb  allerbings  febeint  es,  als 
ob  alles  gut  herausgekommen  fei.  Bei  ber  Rbpräparation 
von  ben  großen  Gefäßen  ift  bie  Vena  femoralis  ange; 
fchnitten.  Das  Cod)  wirb  mit  fortlaufenbem  Catgut  ver= 
näht.  SdMufc  ber  Wunbe.  In  bie  Wunbe  kommt  rechts 
unb  links  ein  kleiner  Xeroforniga3eftreifen,  im  übrigen 
wirb  bie  Wunbe  mit  Catgutknopfnähten  3ugenäbt. 

*2*2.  10.  07.  Wirb  mit  rechtsfeitiger  Wunbe  entlaffen. 

Balb  nach  ber  Cntlaffung  geftorben. 

XI. 

803/07.  (T).  Rugujte,  67  Jahre,  Schneibemüllersfrau. 

Rnamnefe:  Beit  einem  Jahr  Jucken  an  ben  äußeren 
Gefchlecbtsteilen,  viel  baran  gekrat3t.  Seit  8  Wochen 
fcbmer3baftes  Rnötchen  am  Scheibeneingang. 
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Befund:  Rm  rechten  Labium  majus  eine  barte  febr  fcbmer3' 
empfindliche  Stelle  von  pfennigftückgröfre. 

30.  XI.  Exstirpation  des  Carcinoms  mit  Ausräumung 
beider  Cei ft en beugen. 

Ausräumung  beider  Ceiftenbeugen.  Im  wefentlicben  Sett= 
entfernung,  da  keine  Drüfen  fühlbar  find.  Am  Schluß 
liegt  die  Fasci  völlig  frei.  Vernäbung  der  gefet3ten  Defekte 
mit  Catgut  in  tiefer  und  oberflächlicher  Schicht.  Baut= 
nabt  mit  Canguetten.  Dun  wird  das  Carcinom  ohne 
Aüchficbt  auf  die  fpätere  Deckung  breit .  umfchnitten,  die 
blutenden  Gefäße  unterbunden  und  die  Wunde  mit 
tiefen  und  oberflächlichen  Catgutknopfnähten  vereinigt 
Verlauf:  Wundbeilung  an  den  Ceiftenfcbnitten  vollftändig 
primär,  an  der  Vulvawunde  Citerung.  Am  32.  Tage  mit 
gut  granulierender  Wunde  entlaffen. 

II.  Aufnahme:  J.  D..  750/08. 

Anamnefe:  Hach  der  Operation  heilte  die  Wunde  langfam 
3U.  Je^t  ab  und  311  Schmieden,  die  die  Srau  in  die 
Sprecbftunde  führten. 

Befund:  Am  unteren  Cnde  der  Darbe  ein  bafelnufogrofces 
Rnötcben.  Die  redote  Ceiftendrüfen  gefcbwollen. 

Therapie:  Exstirpation  des  Aecidivknotens. 

Umfchneidung  des  Aecidivknotens  weit  im  gefunden, 
hinten  faft  bis  3ur  hinteren  Bommiffur  herab,  nach  rechts 
über  die  (Dittellinie  reidoend  und  oberhalb  der  Barnröhre 
auf  die  linke  Seite  gurüdsgebend.  Der  Defekt  läfct 
(ich  mit  Catgutknopfnähten  fcbliefren,  nachdem  die  Ge= 
fäfce  unterbunden  find.  Dur  in  der  oberen  Wundhälfte 
madDt  fich  eine  Cntfpannungsnaht  nötig.  Glasdrains  in 
den  mittleren  und  unteren  Wundwinkel. 

Glatte  Wundheilung  nur  kompliciert  durch  eine  ftarke 
Cystitis.  Am  27.  Tage  entlaffen  mit  feft  verheilter  Wunde. 
An  der  Stelle  der  lebten  Operation  feftes  Gewebe  (Darbe?). 

XII. 

286/09. 

17.  4.  09.  -  7.  6.  09. 

p.,  pauline,  Spülerin  und  Wäfcberin,  60  Jahre.  Dimmrih; 
b.  Oppurg.  Dr.  842. 

Carcinoma  vulvae. 

22.  4.  09.  Exstirpation  carcinomat.  vulvae  et  glandul.  inguinal. 
Anamnefe:  Bräfte3uftand  feit  einem  Jahr  redusiert,  hat 
abgenommen,  Blutung  feit  1/2  Jahr. 

Befund:  Die  rechte  grofoe  Schamlippe  ift  in  ihren  unteren 
2/s,  die  linke  in  ihrem  unteren  1/z  in  eine  fdomierig  belegte 
Gefchwürmaffe  übergegangen,  die  auf  die  unteren  Partien 
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bie  hieinen  Labien  übergreift.  Was  noch  von  intahten 
Labien  ftebt  ift  ftarh  öbematös  gefcbwollen,  unb  sum  Teil 
fdomierig  belegt.  Befonbers  ftarhe  fcbmierige  Belege  an 
ber  Clitoris.  Sämtlidoe  Gefcbwürsfläcben  bluten  ftarh  beim 
Berühren.  Die  Vagina  enbet  in  einer  Tiefe  von  4  cm  in 
einem  Blinbfach,  ihre  Räuber  finb  infiltriert.  Portio  unb 
Uterus  unb  aucb  per  rectum  nicbt  mit  Sicherheit  ab3utaften. 
‘2*2.  4.  01).  Exstirpatio  carcinomat.  vulvae  et  glandular  inguinalum. 
Bdonitte  beiberfeits  oberhalb  unb  parallel  bem  Poupart- 
(eben  Banb.  Rusräumung  ber  infiltrierten  Inguinatbrüfen 
bis  hinab  511m  foramen  ovale  beiberfeits.  Die  beiben 
Schnitte  treffen  jich  über  ber  Symphyse,  von  biefem  Punht 
abwärts  circuläre  Umfcbneibung  ber  Vulva.  Die  Barm 
röhre  wirb  burcb  einen  Katheter  fixiert  unb  bann  bie 
ganye  Vulva  mit  bem  gefamten  Unterhautfettgewebe 
herausgejdDnitten.  Blutftillung  leicht  unb  vollhommen. 
Der  untere  Wunbranb  wirb  burdo  Catguthnopfnähte  mit 
ber  hinteren  Scbeibenwanb  vereinigt.  Die  Ceiftenfchnitte 
werben  su  2/s  ebenfalls  mit  Catguthnopfnähten  gefcbloffen, 
ber  Reft  bleibt  breit  offen  unb  wirb  mit  Xeroformga3e 
austamponiert. 

?.  6.  00.  Hach  ber  Chir.  Blinih  verlegt. 

‘24.  5.  11.  Bein  Recibiv. 

XIII. 

322/09. 

4.  5.  09.  -  25.  5.  09. 

p.,  Selma,  51  Bänblersfrau,  Bleinreinsborf,  Reufc  ä.  C. 
Carcinoma  vulvae. 

(>.  5.  00.  Exstirpatio  tumoris  vulvae. 

Rnamnefe:  Bräfteyuftanb  nidot  3itrüd*gegangen,  nicht 
abgenommen,  Blutung  feit  1  2  Jahr. 

Befunb:  Grofce  Schamlippen  glatt,  ftarh  pigm.  Clitoris 
unb  oberes  Drittel  ber  hieinen  Labien  finb  burcb  eine 
blumenhohlartige  Gefcbwulft  eingenommen. 

Introitus  vaginae,  hlaffenb. 

Hymen,  Caruncul.  mystif. 

Vagina,  blafc,  weit,  heine  Ruflocherung,  fcbleimiges  Sehret. 

().  ").  00.  Exstirpatio  tumoris  vulvae. 

Da  bie  Betrachtung  bes  Tumors  unb  audo  bes  Durdo- 
fcbnitts  nidot  gans  ficber  erfdoeinen  läfct,  ob  es  fido  um 
ein  Carcinom  hanbelt  ober  nicht,  fo  wirb  vorläufig  nur 
ber  Tumor  entfernt,  mit  3uri\chlafjung  ber  Drüfen,  bis 
bie  mihroshopifd^e  Unterfucbung  bie  Diagnofe  fiebert. 
Verlauf:  Sidoeres  Carcinom,  baher 
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11.  5.  09.  Exstirpatio  glandular.  inguinal. 

Beiberfeits  wirb  Fettgewebe  entfernt,  von  Driifen  ift  nicht 
viel  bcibei,  fie  finben  fich  nur  in  ber  Gegenb  ber  großen 
Gefäße. 

25.  5.  09.  Cntlaffen.  Beibe  Seitenfchnitte  gut  verheilt,  auch 
Vulvawunbe.  Barben  weich,  glatt. 

25.  5.  11.  Rlles  gut.  Rein  Recibiv. 

XIV. 

346/09. 

14.  5.  09.  -  12.  6.  09. 

6.  10.  09.  -  30.  10.  09. 

C.,  Johanne,  62  J.,  Boljarbeitersfrau,  Weifen  b.  Uhlftäbt. 
Carcinoma  vulvae; 

Rnamnefe:  Rräfte3uftanb  leiblich,  keine  Gewichtsabnahme, 
feit  3  Wochen  Blutabgang,  feit  Jahren  Brennen. 

Befunb:  Grofce  Schamlippen  rechts  unten  infiltriert, 
Rleine  Schamlippen  rechts  mit  oberflächlich  3erfallener 
carcinomatöfer  Infiltration,  bie  auch  bie  Urethralmünbung 
umgibt. 

15.  5.  09.  Exstirpatio  carcinomatos  vulvae  et  lymphoglandularum 

inguinalisum  lateris  uterisque. 

Umfcbneibung  bes  Carcinoms  ca.  2  -  3  cm  im  Gefunben, 
wobei  beiberfeits  großes  unb  kleines  Labium  mit  bim 
weggenommen  werben.  Dabei  mufc  man  befonbers  rechts 
ein  großes  Stück  ber  vorberen  Scheibenwanb  entfernen, 
auch  mufe  bie  Barnröhre  ringsum  ben  Ca=maffen  heraus^ 
präpariert  werben.  Gin  kleines  Stück  ber  vorberen  Barm 
röhre  wirb  babei  refe3iert.  Cs  gelingt  babei,  bie  Wunbe 
burch  Rnopfnähte  von  hinten  her  wenigftens  etwas  su 
verkleinern.  Danach  Rusräumung  ber  beiben  Ceiftem 
gegenben  burd:>  Schnitte  bie  bis  bicbt  vor  bie  spin.  sup. 
anteriar  geführt  werben.  Beiberfeits  finben  fich  ober= 
flächlicbe  Driifen  berb  infiltriert.  Schluß  ber  Schnitte  teils 
fortlaufend  teils  burch  Rnopfnähte.  Gaseftreifen  als 
Drainage  ber  entftanbenen  Wunbhöhlen. 

11.  0.  09.  Beibe  Inguinalfcbnitte  faft  verheilt,  bie  Vulva  in 
Orbnung. 

6.  10.  09.  Wieberauf  nähme:  Recibiv. 

11.  10.  09.  Vom  Chef  als  inoperabel  abgelehnt.  Soll  ein 
paar  Tage  konfervativ  behanbelt,  bann  heimgefchickt 
werben. 

30.  10.  09.  Geht  heim. 
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XV. 

360/09. 

18.  5.  09.  -  25.  6.  09. 

R.,  Clwine,  54  J.  Babemeiftersfrau,  Cifenacb. 

Carcinoma  vulvae. 

Rnamnefe:  Guter  Sräftesuftanb,  keine  Gewichtsabnahme, 
feit  4  (Donaten  blutenber  Tumor. 

Befunb:  Das  ganse  linke  grofce,  unb  ein  Teil  bes  kleinen 
Labium  ift  gefcbwürig  serfallen,  bie  Ränber  berb  infiltriert, 
bie  Infiltration  reicht  bis  an  bas  Rektum. 

19.  5.  09.  Exstirpation  bes  Vulvacarcinoms  mit  Rusräumung 

ber  Ceiftenbrüfen.  Schnitt  beiberfeits  parallel  bem  Pou= 
partfcben  Banb  in  ber  Spina  rep.  ant.  bis  3ur  Symphyse. 
Cntfernung  bes  Unterhautfettgewebes  unb  ber  infiltrier^ 
ten  Driifen  bis  3iim  Forum  ovale  herab.  Sintere  Habt 
ber  Saut  Xeroformga3eftreifen  3ur  Drainage.  Umfchneiben 
bes  linksfikenben  Ca.  im  Gefunben  ca.  2-3  cm.  Der 
Schnitt  geht  heran  birekt  an  bie  Sarnröhre  unten,  bie 
gegen  hintere  Scheibenwanb  unb  ber  Damm  bis  ans 
Rektum  müffen  hinweggenommen  werben.  Der  Sphincter 
ani  bleibt  erhalten.  Unterbinbung  bsw.  Umftecbung  ber 
abgeklemmten  Gefäßen.  Habt  bes  Defektes  mit  Cab 
gutknopfnähten.  Drainage  mit  Glas  unb  Xeroformga3e= 
ftreifen. 

*25.  ().  09.  Cntlaffen.  Schnitte  beiberfeits  in  guter  Verheilung. 
Cinke  Scbnittränber  fehr  berb.  t  1910. 


XVI. 

392  09. 

3.  6.  09  -17.  6.  09. 

27.  9.  09.  -  20.  10.  09. 


B.,  (Dinna,  Canbwirtsfrau,  58  ].  Dorf  Roba. 

Carcinoma  vulvae  recidivum. 

5.  0.  99.  Exstirpatio  carcinomatos  recidiv. 

Rnamnefe:  Sräftesuftanb  leiblich,  keine  Gewichtsabnahme, 
vor  3/4  Jahren  erfte  Operation,  feit  4  Wochen  Wunbe 
wieber  aufgebrochen. 

Befunb:  Grofee  Schamlippen,  ein  berber  Snoten  in 
ber  rechten. 

Introitus  vaginae,  weit. 

Uretbralmünbung,  gerötet. 

Vagina,  weit. 

Rechts  unb  links  an  ber  hinteren  Sommiffur  eine  ca. 
Dreimarkftückgrofce  3erfallene  Stelle  mit  infiltrierten 
Ränbern,  (Carcinom). 

Umfchneibung  bes  Snotens  unb  teilweife  Exstirpation. 
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5.  6.  09.  Operation. 

Excision  bes  in  ber  rechten  großen  Scbamlippe  fi^em 
ben  Knotens.  Habt  ber  Wunbbetten  mit  Catgutknoph 
nähten.  Excision  möglichst  im  gefunben  bes  rechts  an 
ber  hinteren  Rommiffur  fi^enben  Recibivknotens.  Unter- 
binbung  ber  abgeklemmten  Gefäße.  Teilweife  Habt  mit 
Catgutknopfnäbten.  Xeroformga3eftreifen  in  ben  unteren 
(Dunbwinkel. 

17.  0.  09.  Entlaffen.  Schnitt  in  ber  (Ditte  geheilt,  nach  unten 
granulierenb.  Rm  rechten  LabiumgrofreGranulationsböble. 

27.  9.  09.  Wieberaufnabme  mit  Recibiv. 

28.  9.  09.  Excochleatio  carcinomatos  recidivi. 

28.  9.  09.  Die  Gerfallböhle  gebt  bis  auf  ben  abfteigenben 
Sdoambeinaft.  Sie  wirb  mit  bem  fcbarfen  Cöffel  ausge= 
fchabt.  Das  Wunbbett  wirb  mit  Xeroformgase  ausftarm 
poniert.  Der  knoten  am  Bein  wirb  exftirpiert. 

Patientin  geftorben. 

XVII. 

395/09.  720/10. 

4.  6.  09.  -  20.  6.  09. 

2.  9.  10.  23.  10.  10. 

W.,  Emma,  66  Glafermeiftersebefrau,  Straufofurt. 
Rnamnefe:  Guter  Rräfte3uftanb,  keine  Gewichtsabnahme, 
vor  2 1/2  Jahren  erfte  Operation,  feit  einigen  Wochen 
f^nötdDen. 

Befunb:  Grofee  Schamlippen,  fehlen, 
kleine  Sd:amlippen,  fehlen. 

Introitus  vaginae,  eng. 

Urethralmünbun  g  liegt  tief  unter  ber  Darbe. 

Rechts  an  ber  hinteren  Rommiffur  ein  bafelnufcgrofces 
Gefchwür  mit  harter  Umgebung. 

Carcinoma  vulvae  recidivitm. 

5.  6.  09.  Exstirpatio  carcinomatos  recidivi. 

Umfcbneiben  bes  Carcinomrecidivknotens  im  Gefunben. 
Habt  mit  Catgutknopfnähten. 

20.  0.  09.  Cntlaffen  mit  granulierenber  Wunbe. 

2.  9.  10.  Wieberaufnabme. 

Ca.  recidiv. 

5.  9.  10.  Exstirpation.  Guter  Crnährungssuftanb. 

Rechte  Ceiftenbeuge  frei.  Rn  beiben  Beinen  kein  Ödem 
nachweisbar.  Vulva  entfprecbenb  ber  Operation  vernarbt. 
Cinke  Ceiftenbrüfengegenb  unb  lab.  inajus  finb  gerötet 
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unö  gefcbwollen.  Barter  Drüfenbuchel.  Inciffionswunöe 
fecerniert  ftarh.  Per  rectum  Portio  klein.  Uterus  nicht  gan3 
ab3utaften.  Reine  palpablen  Drüfen  im  hieinen  Bechen. 
Operationsbericbt: 

Weite  Umfcbneiöung  her  Baut  herunter  bis  in  öie  (Bitte 
öes  Oberfcbenhels  lateral  bis  faft  an  öie  Spina  iliaca  me¬ 
dial  bis  an  öie  Symphyse  Präparationen  bis  auf  öie 
(Bushulatur.  5obalö  man  bis  in  öie  ßegenö  öes  Car- 
cinoms  hommt,  reifet  öiefes  ein  unö  bei  weiteren  präparat. 
Vorgehen  seigt  ficb,  öafe  es  von  öen  tiefen  Lympbörüfen 
ausgeht,  öafe  öie  vena  femoralis  hineingeht  unö  eine  Aus= 
löfung  unmöglich  ijt.  Cin  Seitenaft  öer  art.  femoralis  tnufe 
unterbunöen  werben.  Dabei  läfet  es  fich  nicht  vermeiöen, 
öafe  an  öer  Arterie  öie  Ligatur  wanöftänöig  liegt.  Da 
nicht  alles  Crhranhte  entfernt  werben  hann,  mufe  mit 
öem  fcharfen  Löffel  ausgefchabt  werben.  Das  Wunöbett 
wirb  öurd:  Rnopfnäbte  nach  (Böglichheit  verhleinert.  Die 
Baut  läfet  fich  vollftänöig  fchliefeen. 

*28.  10.  10.  Cntlaffen.  Wunöe  hleinbanötellergrofe,  feitlich 
unö  unten  gut  granulierenö  unö  epithelin.  carcinomatöse 
Wucherung  im  meöialem  Wunöteil. 


XVIII. 

311/10. 

21.  4.  10.  -  19.  6.  10. 

B.,  Clifabetb,  Tagelöhnersfrau,  65  J.,  Staötlengsfelö. 
Carcinoma  vulvae. 

7.  5.  10.  Exstirpation  öes  Carcinom  mit  Ausräumung  beiöer 
Leiftenbeugen. 

Anamnefe:  Rräfteguftanö  verjchlechtert,  bat  abgenommen, 
Rnötdoen,  feit  3  Jahren  gewachsen. 

Befunö:  Ruf  öer  linhen  grofeen  Schamlippe  erbebt  fich  ein 
unregelmäfeiger,  höcheriger,  mit  Blut  unö  Citer  beöechter 
Tumor,  von  öer  rechten  Lippe  veröecht  unö  verörängt. 

7.  5.  10.  Operationsbericht. 

Beiöerfeits  Längsfcbnitt  parallel  öen  lig.  Poupart.  von 
öer  spina  ant.  super,  bis  311m  Tuberc.  pub.  bic.  Ausräumung 
öer  gangen  Drüfen  bis  an  öie  Symphyse  in  öer  Leiftem 
unö  Scbenhelbeuge  linhs  wie  rechts.  Ruf  beiöen  Seiten 
ift  öabei  eine  Reihe  von  Umftecbungen  unö  Unterbinöungen 
gur  Blutftillung  nötig.  Cs  wirb  bann  öer  Defeht  öurcb 
verfenhte  Bähte  genähert,  öurcb  3wichen  gefchloffen  unö 
foöann  öer  Tumor  2  cm  im  Gefunöen  umfdmiitten  unö 
abgetragen  unter  (Ditnabme  öes  gröfeten  Ueils  öer  Vulva 
auf  öer  linhen  Seite  unö  eines  Teils  öeffelben  rechts. 
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Der  Defekt  gebt  bis  an  bie  Urethra,  läfot  ficb  aber  ohne 
befonbere  Spannung  von  Öen  Seiten  her  becken.  Das 
subcatane  fett  unb  bie  baut  werben  burcb  Rnopfnäbte 
vereinigt.  Slasbrains  in  befonberem  ßautknopflocb  an 
ber  linken  Seite.  Dauerkatbeter. 

19.  6.  10.  Cntlaffen.  Rechter  Seitenjcbnitt  bis  auf  eine  2  cm 
lange,  offene  Stelle,  links  bis  auf  eine  4  cm  lange  offene 
Stelle  verheilt.  Wunbe  in  ber  Vulva  vollftänbig  gefcbloffen. 
Öbem  ber  rechten  Labie.  Ränber  ber  beiben  Seiten^ 
fchnitte  infiltriert.  (Darbe?) 

18.  XI.  1911.  Gefunb. 

XIX. 

1017/10. 

27.  12.  10.  -  22.  1.  11. 

S.,  Cina,  Werkmeiftersfrau,  38  ].,  Angftäbt  b.  Grafenau. 
Carcinoma  vulvae  sin. 

4-.  1.  11.  Exstirpatio  mit  Ausräumung  beiber  Ceiftenbeugen. 
Gynäk.  Befunb.  Cinke  gland.  ing.  vielleicht  etwas  größer 
unb  härter  als  rechts,  keine  öbeme  ber  Unterfcbenkel. 
In  ber  falte  3wifcben  lab.  maius  unb  minus  sin.  ift  ein 
breitbafig  auffikenber  flacher  Tumor  von  2markftückgröke. 
Die  Ränber  finb  etwas  aufgeworfen.  Die  Oberfläche 
bes  Tumors  ift  intenfiv  rot.  Bis  auf  einige  kleine 
Stellen  ift  bie  Oberfläche  frei  von  eiterigen  Auflagerungen. 
Der  Tumor  ift  hart,  aber  fehr  gut  verfcbieblicb.  Uterus  ante= 
flektiert,  klein,  gut  beweglich.  Adnexe  beiberfeits  ohne 
Befonberbeit.  Ceber  unb  (DU3  nicht  nachweisbar  ver= 
grö^ert.  Guter  Crnäbrungs3uftanb. 

4.  1.  11.  Operationsbericht. 

Ausräumung  ber  Ceiftenbeugen  beiberfeits  im  3ufammem 
hang  mit  bem  auf  bem  linken  Labium  maius  auffikenben 
Tumor,  ber  weit  im  Gefunben  umfchnitten  unb  abgetragen 
wirb.  Vorher  werben  beibe  Ceiftenfchnitte  mit  Riemmen 
vereinigt,  ber  ßautranb  im  Bereich  ber  Vulva  mit  bem 
Scheibenranb  mit  Catgut. 

22.  1.  11.  Cntlaffen.  Beibe  Seitenfcbnitte  feft  verheilt,  an 
ber  Cxftirpationsftelle  bes  Tumors  glatte  1  markftückgroke 
granulierenbe  fläche.  Will  fido  311  Baufe  verbinben  laffen. 

28.  XI.  11.  Vollftänbig  glatte  Darbe 

XX. 

338/1  1. 

5.  4.  11.  -  23.  4.  11. 

(D.,  Therefe,  Bahnarbeiterswitwe,  60  Jahre.  Jena. 
Carcinoma  urethrae. 
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10.  4.  11.  Extirpatio  urethrae.  Guter  Crnäbrungs3u[tanb. 
Probeexcijion  von  2  hieinen  breiechigen  Stückchen  ber  F5cirn= 
röbrengranulation  sur  mihrosh.  Unterfucbung:  Carcinoma. 
10.  4.  11.  Umfcbneibung  ber  Uretbm.  Ruslöfung  unb  6nt= 
fernung.  Habt  ber  Schleimhaut  an  bie  Scbeibenwunbe. 
Dauerhatbeter. 

23.  4.  11.  Cntlaffen.  Wunbe  teilweife  primär  verbeilt,  teil-- 
weife  in  guter  Granulation.  Ift  hontinent. 

Hovember  1911  gefunb. 

XXI. 

343/11. 

7.  4.  10.  4.  11. 

IT,  föenr.,  (Darie,  Wacbtmeiftersfrau,  52  ].,  Ilmenau. 
Carcinoma  vulvae. 

10.  4.  11.  Exstirpatio  lab.  maior.  dextr.  mit  Drüfenräumung 
recbts,  (nicht  rabihal). 

Gynäh.  Befunb:  Vulva  hlafft.  Rn  bem  oberen  Viertel 
ber  rechten  hieinen  Labie  bis  unter  bie  Clitoris  reicbenb 
ein  gut  50  =  pfennigftüchgro^es  hartes  Gefdnvür  mit  auf= 
geworfenen  Ränbern,  bas  bruchempfinblidD  ift  unb  bas 
f ich  burcb  feinen  ftonfiften3unterfcbieö  wefentlicb  von  ber 
Umgebung  unterfcbeibet.  Das  Gefd^wür  umgreift  bie 
obere  Wanb  ber  FSarnröbrenmünbung  unb  gebt  auf  bas 
linhe  Labium  maius  über.  Die  Sfemorab  unb  Inguinal- 
brüfen  finb  infiltriert  unb  bruchempfinblicb.  Uterus  retro= 
vertiert,  retroponiert. 

10.  4.  11.  Operationsbericbt. 

Drüfenausräumung  recbts.  Gunädoft  Schnitt  parallel  bem 
L.  poup.  von  ber  Spina  bis  3um  Tuberculum  unb  Weg= 
nähme  alles  Gewebes  bis  3ur  Fascie.  Darauf  fenh= 
rechter  Schnitt  entlang  ben  rechten  Oberfcbenhel ;  es  3eigt 
ficb,  bas  bie  berbe  hrebfige  Infiltration  ben  großen  Ge= 
fäfoen  feft  auf  liegt,  besbalb  wirb  von  einer  weiteren 
Operation  abgejeben  unb  bie  Schnitte  verforgt.  Dann 
Umfcbneibung  unb  Entfernung  bes  primären  Tumors. 
1911.  Im  Ruguft  Wieberaufnabme.  Exitus  aus  einer  Blu= 
tung  aus  ber  arrodischen  Femoralis. 

XXII. 

252/04. 

3.  5.  04.  -  28.  5.  04. 

€.,  Wilbelmine,  Tagelöhnerin,  61  ]abt*e,  Ruma. 
Carcinoma  glandulae  Bartholin.  -  Carcinoma  labis  maioris 
dextri. 

1  redotsfeitige  erweichte  Semoralbrüfe. 
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7.  5.  04.  Exstirpation  bes  Tumors  unb  einer  rechtzeitigen, 
bafelnufcgrofcen  erweid:ten  §emoralbrüfe. 

Anamnefe:  Seit  V2  Jahr  Gefcbwulft. 

Befunb:  Guter  Bräfte3uftanb,  keine  Gewichtsabnahme, 
kleine  Schamlippen  gut  abgefe^t. 

Introitus  vaginae,  eng. 

Urethral  münbung  ohne  Rei3. 

Sonftiger  Befunb:  Rechte  grofce  Labie  in  ihren  unteren 
2/a  von  einem  über  wallnufcgrofoen,  herben  Tumor  ein= 
genommen,  her  medial  bis  hiebt  an  hie  Barnröhre  ber= 
anreiebt  unb  biefelbe  in  geringem  Grabe  komprimiert, 
von  ha  aus  eine  Strecke  weit  auf  hie  rechte  Scheiben^ 
wanh  übergebt,  nach  unten  mit  her  unteren  Bommiffur 
abgrenst.  Die  Baut  über  ben  kleinhöckerigem  Tumor 
ift  nid^t  verfebiebtieb,  im  Übergang  3um  mittleren  Drittel 
in  eine  leichtblutenhe  Granulationsfläche  verwanhelt. 
Gegen  hie  Unterlage,  insbefonbere  gegen  ben  auffteigem 
ben  Sckambeinaft  ift  hie  Gefcbwulft  in  toto  gut  verfdneblicb. 

7.  5.  04.  Operation. 

Umfcbneibung  bes  Tumors  unb  Abpräparieren  beffelben 
an  her  Bafis,  wobei  3iemlicb  reidolich  Scheibengewebe 
mit  entfernt  wirb.  Der  Tumor  ift  ausgefebält.  Etliche 
Gefäße  fpritgen,  werben  gefaxt  unb  unterbunben.  Das 
Wunbbett  wirb  gerafft,  bann  werben  von  oben  nad:> 
unten  3u  bie  Wunbränber  wieber  vereinigt.  Spannung 
ift  nicht  vorbanben.  Scbeibenoperation  beenbet. 
Drüfenoperation.  Die  Drüfe  bie  gerabe  über  bem  Aus= 
tritt  her  femoralis  liegt,  wirb  berauspräpariert  berart,  bafc 
ein  Bautfchnitt  von  ca.  4  cm  febräg  über  biefelbe  geführt 
wirb.  Beim  Berausfcbälen  berfelben  pla^t  bie  Drüfe 
unb  es  entleert  ficb  milebartiger  Saft.  In  her  Umgebung 
wirb  nad^  anberen  Drüfen  gefucht,  ohne  bafr  man  eine 
bavon  finbet.  Es  wirb  bann  bie  Baut  mit  fortlaufenber 
Habt  gefchloffen.  Schluß  8,  16. 

Dovember  1911.  Hebt  gefunb. 


3um  .Schluffe  erfülle  ich  bie  angenehme  Pflicht,  Berrn 
Profeffor  Dr.  Benkel  für  bie  Überlaffung  bes  Themas  meinen 
Dank  aus3ufprecben;  Berrn  privatbosent  Dr.  Bufce  banke 
ich  für  bie  freunbliche  Anleitung  unb  Unterftü^ung. 
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Cebenslauf. 


leb,  Otto  Crnft  Curt  Robericb  Scbömann,  bin  geboren 
am  30.  Bovember  1883  3U  Brunnböbra  bei  Rlingentbal  als 
5obn  bes  Dr.  meb.  Otto  Scbömann  unb  feiner  Obefrau 
(Darie  Scbömann  geb.  Ceiterb.  3uerft  befuebte  icb  bie  Bürger= 
fcbule  3U  Rlingentbal,  kam  bann  auf  bas  Realgymnafium  nacb 
Döbeln  unb  beftanb  Oftern  1906  mein  Rbiturientenexamen 
auf  bem  Realgymnafium  3U  Borna  bei  Ceip3ig.  Darauf  be= 
30g  icb  bie  Univerfität  Jena  unb  ftubierte  (Deb^in.  Bad:  fünf 
Semeftern  beftanb  icb  bafelbft  bie  amtliche  Vorprüfung.  Vom 
1.  Rpril  1906  bis  1.  Oktober  1906  biente  icb  als  einjährige 
Freiwilliger  beim  5.  Tbüring.  Inf.  Reg.  Br.  94  3U  Jena.  Im 
Winter=6emefter  1908/09  fe^te  icb  mein  mebi3inifcbes  Stubium 
in  (Düncben,  unb  im  Sommer=Semefter  1909  in  Roftock  fort. 
Beit  bem  WintereSemefter  1909/10  war  icb  wieber  in  Jena 
immatrikuliert,  wo  icb  auch  im  Sommer  1911  mein  meb^inifebes 
Staatsexamen  beftanb. 
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